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Resum 
Títol: Estudi de cribratge i prevalença de TCA en població adolescent escolaritzada. 
Autor: Maria Pes Mateu. 
Introducció: L’adolescència, és una etapa de canvi i de transformació de la imatge 
corporal, que porta als joves a qüestionar-se tant la seva identitat com l’anatomia. 
Aquesta percepció negativa predisposa a l’adolescent a desenvolupar un trastorn de la 
conducta alimentària (TCA).   
Objectiu: Estimar la prevalença de TCA en la població adolescent escolaritzada i 
descriure l’autopercepció de la seva imatge corporal. 
Subjectes i mètodes: Estudi transversal d’una mostra de 75 adolescents de la ESO, en 
els que s’explora el grau de satisfacció amb la seva imatge i el risc de desenvolupar un 
TCA, mitjançant dos qüestionaris autoaplicats: CIC i EAT-40.  
Resultats: La prevalença global de TCA en els adolescents és del 2,7 % però 
s’incrementa fins al 5,9 % en el sexe femení. Existeix més insatisfacció amb la pròpia 
imatge física en les noies, atribuïble a les zones anatòmiques on s’hi acumula el greix. 
Conclusions: Es confirma que els adolescents, en particular les noies, són un grup de 
risc per desenvolupar un TCA. Els qüestionaris emprats, són eines exploratòries 
senzilles i efectives. Les troballes d’aquesta investigació, justifiquen la necessitat de 
dissenyar un programa d’intervenció adreçat  als adolescents per prevenir els TCA. 
Paraules clau: Adolescents, imatge corporal,  TCA, qüestionaris CIC i EAT-40. 
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Resumen 
Título: Estudio de cribado y prevalencia de TCA en población adolescente escolarizada 
 
Autor: Maria Pes Mateu 
 
Introducción: La adolescencia es una etapa de cambio y de transformación de la 
imagen corporal, que lleva a los jóvenes a cuestionarse tanto su identidad como la 
anatomía. Esta percepción negativa predispone al adolescente a desarrollar un 
trastorno de la conducta alimentaria (TCA). 
 
Objetivo: Estimar la prevalencia de TCA en la población adolescente escolarizada y 
describir la autopercepción de su imagen corporal. 
 
Sujetos y métodos: Estudio transversal de una muestra de 75 adolescentes de la ESO, 
en los que se explora el grado de satisfacción con su imagen y el riesgo de desarrollar 
un TCA, mediante dos cuestionarios autoaplicados: CIC y EAT-40. 
 
Resultados: La prevalencia global de TCA en los adolescentes es del 2,7% pero 
incrementa hasta el 5,9% en el sexo femenino. Existe más insatisfacción con la propia 
imagen física en las chicas, atribuible a las zonas anatómicas donde se acumula la 
grasa. 
 
Conclusiones: Se confirma que los adolescentes, en particular las chicas, son un grupo 
de riesgo para desarrollar un TCA. Los cuestionarios utilizados, son herramientas 
exploratorias sencillas y efectivas. Los hallazgos de esta investigación, justifican la 
necesidad de diseñar un programa de intervención dirigido a los adolescentes para 
prevenir los TCA. 
 
Palabras clave: Adolescentes, imagen corporal, TCA, cuestionarios CIC y EAT-40  
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Abstract 
Title: Study of screening and prevalence of eating disorders in school-going 
adolescents.  
Author: Maria Pes Mateu 
Introduction: Adolescence is a time of change and transformation of the body image, 
leading young people to question their identity and anatomy. This negative perception 
predisposes adolescents to develop an eating behavior disorder. 
Main objective: To estimate the prevalence of eating disorders in school-going 
adolescents and describe the self-perception of their body image.   
Method and subjects of the study: Cross-sectional study constituted by a sample of 75 
adolescents in secondary school. We explored the satisfaction level about their self-
perception body image, and the risk of develop an eating behavior disorder. The 
instruments used in this study are CIC i EAT-40 both are Self-executing Tests.  
Results: The prevalence of eating disorders in teenagers is 2,7 %, but from a gender 
perspective that result increase to 5,9 % in females. Girls have more dissatisfaction 
with their own body image caused by the anatomical areas where body fat 
accumulates.  
Conclusions: It is a fact that teenagers, more especially girls, are a group of risk to 
develop an eating behavior disorder. The instruments used in this study are simple and 
effective. The results of this investigation justify the need to design a intervention 
program to prevent this kind of adolescent’s disorders.   
Key words: Adolescents, body image, eating disorders, questionnaires CIC (BIQ) and 
EAT- 40  
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1. INTRODUCCIÓ 
 
1.1 L’adolescència 
Cada vegada s’accentua més la preocupació dels adolescents en quan a la necessitat 
de perfecció del seu aspecte físic, com a conseqüència de la pressió social que 
s’exerceix des de tots els àmbits relacionats amb l’individu, e introduint un missatge de 
com ha de ser el cos ideal, sumant-li la idea de que solament si s’aconsegueix tenir un 
cos ideal s’aconseguirà arribar a l’ èxit tant a nivell professional com personal a la vida. 
Aquesta pressió que exerceix la societat es manifesta sobre tot a la nostra cultura 
occidental en la que predomina un model estètic corporal prim. Això condueix a un 
augment de trastorns de la conducta alimentària, sent una de les causes més 
rellevants l’augment de pressió psicosocial, en la que el fet d’estar prim ocupa un lloc 
preeminent, així com la influencia dels medis de comunicació mitjançant la difusió 
d’una publicitat coactiva, la presentació de determinats models a imitar i el 
sosteniment reiteratiu de uns estereotips en que una persona prima s’equipara a la 
consecució de salut, mèrit, seguretat i d’atractiu. 
La paraula adolescent prové del llatí adolescens, que significa que està en període de 
creixement, i és el participi present del verb llatí adolescere, que significa criar-se, anar 
creixent, estar creixent, madurar. Aquest verb llatí és un compost del prefix ad, cap a, i 
el verb alescere, créixer, forma incoativa, que implica o denota el principi d'una cosa o 
d' una acció progressiva. 
Aquesta etapa de la vida, es considera un procés físic i social que comença entre els 10 
i els 15 anys d'edat, amb l'aparició dels caràcters sexuals secundaris, i acaba al voltant 
dels vint, quan para el creixement somàtic i la maduració psicosocial. Es tracta d’una 
època de grans canvis que suposen una transició del període de la infància, cap al que 
denominem vida adulta. Durant aquest període es produeixen importants 
modificacions en l'organisme, ja que augmenta la seva grandària i varien la seva 
morfologia i composició. L’adolescència, és un moment difícil si tenim en compte que 
la imatge corporal és el cos, la silueta, l’aparença física, que una persona experimenta 
tenir en cada moment del seu desenvolupament. Si aquest procés li causa gran 
insatisfacció pot ser fàcil caure en voler domesticar-lo amb una restricció o un excessiu 
consum de menjar. 
1.2 Necessitats nutricionals en l’adolescència 
Els requeriments nutricionals en aquesta etapa depenen de la despesa necessària per 
mantenir el ritme de creixement, de les variacions en la composició corporal i del 
consum energètic. Al llarg d'aquest període coexisteixen un elevat ritme de creixement 
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i fenòmens maduratius importants, que afecten a la grandària, forma i composició del 
organisme. 
La nutrició juga un paper crític en el desenvolupament de l'adolescent i el consum 
d'una dieta inadequada pot influir desfavorablement sobre el creixement somàtic i la 
maduració sexual. Existeixen tres fets que tenen influència directa sobre l'equilibri 
nutritiu: 
-L'acceleració del creixement en longitud i l'augment de la massa corporal. 
-La modificació de la composició de l'organisme. 
-Les variacions individuals en l'activitat física i en el començament dels canvis puberals. 
Totes les característiques i factors exposats anteriorment han de ser tinguts en compte 
per l’educador nutricional per formar i informar sobre quina ha de ser una dieta 
adequada per als adolescents ja que tot i que aquests han adquirit ja la seva plena 
maduresa dels òrgans que intervé en la digestió, absorció i metabolisme dels aliments, 
l’adolescència és una època de risc nutricional. 
L'important increment dels teixits lliures de greix, que gairebé es dupliquen durant el 
brot de creixement puberal, comporta una elevació de les necessitats energètiques, 
proteiques i d'alguns micronutrients, que superen les de qualsevol altra època de la 
vida. 
La importància relativa de l'augment dels teixits metabòlicament actius obliga a 
incrementar l'aportació proteica, que ha de representar aproximadament del 12 al 
15% de les calories de la dieta i no ha de ser inferior al 10 %. Les quantitats s'han 
d'ajustar individualment d'acord amb la talla, l'estat de nutrició, la velocitat de 
creixement, la qualitat de la proteïna, l'aportació energètica i l'equilibri dels diferents 
nutrients. 
La resta de les calories ha de ser aportat pels hidrats de carboni (50-55 %) i els greixos 
(30-35%). Una altra característica fisiològica que influeix decisivament en els 
requeriments nutritius és el marcat dimorfisme sexual, a causa de la diferent quantitat 
i composició del teixit sintetitzat. Els homes guanyen pes amb més rapidesa i ho fan a 
costa, sobretot, de l'augment de la massa muscular i de l’esquelet, mentre que les 
noies tenen tendència a acumular greix. Això obliga a individualitzar la dieta, tenint en 
compte no només l'edat cronològica, sinó el sexe, la talla i la velocitat de creixement. 
El començament de l’estirada puberal i el moment en què s'aconsegueix el pic de la 
màxima velocitat de creixement, pateix àmplies variacions individuals. És important 
valorar acuradament aquest fet per evitar sobrecàrregues calòriques en els casos de 
maduració lenta. 
A més de les elevades necessitats energètiques i proteiques, són alts els requeriments 
en alguns minerals com ferro i calci. El zinc és indispensable per al creixement i la 
maduració sexual. Les dietes pobres en proteïnes d'origen animal difícilment cobreixen 
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les necessitats diàries, estimades en 15 mg diaris. Els adolescents que fan dietes 
vegetarianes estan exposats a carències en aquest oligoelement. 
Els requeriments vitamínics són també elevats, sobretot en algunes vitamines del 
complex B que guarden relació amb l'aportació energètica. La millor forma d'evitar 
dèficits és consumir una dieta variada, que inclogui diverses racions de cada un dels 
quatre grups principals d'aliments: carns, llet i derivats, cereals i llegums, fruites, 
verdures i hortalisses, en aquest cas és innecessari aportar preparats vitamínics 
sintètics. 
1.3 Hàbits tòxics  
L’adolescència es caracteritza per ser el període on s’inicien conductes de risc com el 
consum de substàncies addictives, relativament esteses a la societat. Encara que les 
que causen més alarma social són les substàncies no acceptades socialment, 
substàncies com l'alcohol i el tabac generen molts problemes sanitaris i socials, a més 
de ser la porta d'entrada al món dels hàbits tòxics. Concretament, l’inici al consum de 
tabac en el nostre entorn coincideix amb el començament de l’Educació secundària 
obligatòria.  
La pressió social, voler encaixar en un grup determinat i descobrir qui són, són algunes 
de les raons per les quals els adolescents d'avui en dia comencin a fumar i beure 
alcohol  a edats cada vegada més primerenques.  
El consum de tabac i alcohol en aquesta edat augmenta els riscos per a la salut, així 
com el risc d'accidents de trànsit i de relacions sexuals no protegides. 
1.4 Els trastorns de la conducta alimentària 
Els trastorns de la conducta alimentària (TCA), són una de les malalties cròniques, més 
freqüents en adolescents, afectant a més d’un 5 % d’aquesta població. Considerades 
malalties psiquiàtriques, que es caracteritzen per tenir una alteració definida del patró 
d'ingesta o de la conducta sobre el control del pes, que produeix un deteriorament 
físic i psicosocial. En conseqüència apareix una malnutrició que afecta a tot l'organisme 
i al funcionament cerebral, el que perpetua el trastorn mental. Aquesta alteració de la 
conducta no ha de ser secundària a cap malaltia mèdica o psiquiàtrica. S'ha relacionat 
amb una seriosa morbiditat, així com una significativa mortalitat, constituint un 
problema de salut pública, pel seu curs clínic prolongat i la seva tendència a la 
cronificació. 
Els TCA comprenen l'anorèxia nerviosa (AN), la bulímia nerviosa (BN) i els trastorns no 
especificats (TCANE), reservant aquesta denominació a les situacions en què falta una 
o més de les característiques principals que defineixen els quadres típics. Encara que 
van ser reconeguts fa més de dos segles en els països occidentals, s'ha produït un 
increment progressiu de la seva incidència i prevalença en els últims anys a causa, 
fonamentalment de factors socioculturals. Afecten de manera preferent a la població 
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adolescent femenina i s'observa una tendència a l'augment, sobretot de formes 
parcials, en prepúbers i homes de risc. 
En les dones adolescents dels països occidentals s'estima una prevalença de l'1% per a 
l'AN i del 2-4% per a la BN. La prevalença de TCA no especificats pot situar-se al voltant 
del 5-10%. Encara que les dades en homes són més limitats, s'estima una relació de 
prevalença entre dones i homes de 9:1. L'edat de començament de l'AN més freqüent 
és l'adolescència o la joventut, encara que en alguns casos apareixen després dels 40 
anys o en la infància. La BN sol tenir un començament més tardà, estudis recents 
indiquen la seva aparició en totes les classes socials, a més alguns grups de 
professionals com models, ballarines, atletes, gimnastes, etc, semblen ser els més 
afectats. En la majoria dels estudis els pacients amb AN, no tant les bulímiques, 
presenten un bon rendiment escolar, el que sol anar lligat a actituds d'autoexigència i 
perfeccionisme. 
A l’etiopatogènia intervenen factors genètics, biològics, psicològics, socials i culturals 
que actuen com a factors predisposants, desencadenants o mantenidors de la malaltia, 
considerant-se en l'actualitat un trastorn multifactorial. En ella, participen factors 
genètics i ambientals, de la interacció sorgeix la vulnerabilitat individual. Intervenen, a 
més, uns factors desencadenants i altres derivats de la pròpia malaltia que afavoreixen 
el manteniment i la perpetuació del trastorn. També són importants les influències 
culturals amb l'èmfasi de la primesa com el model d'èxit social i existent en la nostra 
societat, divulgat pels mitjans de comunicació. Tots aquests factors poden concloure 
en l'aparició d'un TCA en un adolescent vulnerable. 
1.4.1 Anorèxia nerviosa  
Trastorn caracteritzat per la presència d'una pèrdua deliberada de pes, induïda o 
mantinguda pel mateix malalt. El trastorn, apareix amb major freqüència en noies 
adolescents i dones joves, encara que en rares ocasions es poden veure afectats 
homes adolescents i joves, així com nens prepúbers o dones madures fins a la 
menopausa. L'AN constitueix un síndrome independent, en el sentit que els trets 
clínics del síndrome són fàcilment reconeguts, de tal manera que el diagnòstic resulta 
fiable amb un alt grau de concordança entre clínics. Els estudis de seguiment han 
demostrat que, d'entre els malalts que no es recuperen, una proporció considerable, 
continua mostrant de manera crònica les característiques principals de l'AN . 
 
1.4.2 Bulímia nerviosa 
Síndrome caracteritzat per episodis repetits d'ingesta excessiva d'aliments i per una 
preocupació exagerada pel control del pes corporal, el que porta al malalt a adoptar 
mesures extremes per mitigar l'augment de pes produït per la ingesta de menjar. 
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Aquest terme s'hauria de restringir a les formes del trastorn que estiguin relacionades 
amb l'AN pel fet de compartir la mateixa psicopatologia. La distribució per edats i sexes 
és similar a la de l'AN encara que l'edat de presentació tendeix a ser lleugerament més 
tardana. El trastorn pot ser considerat com una seqüela de l'AN persistent, encara que 
també pot donar-se la seqüència contrària. A primera vista, un malalt prèviament 
anorèxic pot semblar que està millorant a mesura que guanya pes i fins i tot recuperar 
la menstruació, si és dóna, però llavors sorgeix una forma maligna de comportament 
caracteritzat per sobrealimentació i vòmits auto induïts. 
 
1.4.3 Trastorns de la Conducta Alimentària No Especificats 
S'inclouen en aquesta categoria tots els trastorns de la conducta alimentària que no 
compleixen els criteris per a cap de els trastorns específics anorèxia nerviosa i bulímia 
nerviosa. 
L’element que tenen en comú són, la baixa autoestima, la no acceptació de la seva 
realitat corporal, que mostra certa distorsió, mostren preocupació per la ingesta, hi ha 
un rebuig al sobrepès o a l’obesitat i també hi han conductes compensatòries. 
Hi ha diferents trastorns de la conducta alimentària no especificats, entre ells: 
-Síndrome de picoteig, es caracteritza per l'hàbit de picar entre menjars que s'associa 
a l’obesitat, consumeixen aliments altament energètics com embotits, xocolata, 
pastisseria industrial i refrescs ensucrats, això pot contribuir a una ingesta energètica 
diària de 140 a 300 Kcal per aliment. 
-Conducta de “pica”, en la qual hi ha desig de menjar substàncies no nutritives i no 
habituals com a exemples: terra , guix, encenalls, plàstic, midó, cola, insectes, cigarrets, 
paper, etc. Ha de ser a partir dels 2-3 anys ja que no es produeix en fase 
d'experimentació. 
-Síndrome d'ingestió nocturna, consisteix en un desajust en les pautes horàries 
relacionades amb la ingesta, com ara menjar poc en el primer terç del dia, augmenta la 
gana en l'últim terç, provoca un subtipus d'insomni i precisa de tractament 
interdisciplinari. 
-Síndrome afectiu-estacional, o també conegut com depressió hivernal. És un trastorn 
emocional de caràcter cíclic (tardor-hivern) causat per la insuficiència d'hores de llum. 
Provoca un desajust hormonal, la serotonina juga un paper especial, la persona 
afectada pot canviar la seva dieta durant aquest període. 
-Síndrome de gourmet, també conegut com del gormand, és un síndrome estrany en 
el qual el pacient té un irrefrenable desig cap a comprar i cuinar aliments exquisits i 
plats molt sofisticats. Poden sentir ansietat davant el menjar i perdre l'interès per les 
relacions socials i familiars. 
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-Vigorèxia, està relacionat amb el fet de veure’s amb una musculatura excel·lent, els 
individus que ho presenten tenen distorsió de la imatge corporal i mai és bastant la 
musculatura del seu cos. Fan ús d'anabolitzants i un exercici excessiu, també pot 
haver-hi possibles danys metabòlics i musculars. 
1.4.4 Detecció dels TCA a partir de la conducta 
Les persones que poden patir un TCA o tenen un alt risc de patir-lo acostumen a 
mantenir en secret els seus comportaments vers la dieta i el pes. Malgrat això, hi ha 
algunes conductes que fan sospitar una anorèxia o bulímia nerviosa. 
Associats al pes 
-Por i rebuig exagerats a tenir un pes normal o a la possibilitat de tenir sobreprès.  
-Pràctica del vòmit auto induït o del dejuni exagerat i ús de laxants o de diürètics per 
controlar el pes. 
Associats als hàbits alimentaris 
-Seguiment injustificat de dietes restrictives. 
-Estat de preocupació constant, que pot arribar a l'obsessió per tot allò que estigui 
relacionat amb l'alimentació. 
-Interès exagerat i anormal per receptes de cuina, dietes, taules de calories, etc. 
-Preferència per menjar sense companyia. 
-Interès per cuinar per als altres i hàbit de trobar excuses per no menjar. 
-Sentiment de culpabilitat pel fet d'haver menjat. 
-Comportament alimentari estrany (menjar a peu dret, esmicolar el menjar en trossos 
molt petits, jugar-hi, amagar-lo, menjar amb un ritme excessivament ràpid, etc.). 
-Marxar de taula i tancar-se al lavabo després de cada àpat. 
-Associats a la percepció corporal. 
-Percepció errònia de tenir un cos gras o bé no percebre'l tan prim com és en realitat. 
-Intents d'amagar el cos amb roba fosca o ampla. 
-Excessiva satisfacció, i fins i tot exhibició, del cos molt prim. 
-Associats a l'exercici físic. 
-Fer exercici físic en excés i mostrar nerviosisme si no se'n fa. 
-Utilització de l'exercici físic per aprimar-se o controlar el pes. 
Associats als canvis d'actitud 
-Insatisfacció personal constant. 
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-Estat depressiu i irritable, amb canvis d'humor freqüents. 
-Disminució de les relacions socials, amb tendència a l'aïllament. 
-Augment aparent de les hores d'estudi. 
-Dificultats de concentració. 
1.4.5 Instruments per al diagnòstic dels TCA 
En els últims anys s'han descrit nombrosos instruments per a l'avaluació dels 
símptomes i conductes que presenten les persones que pateixen TCA. Els qüestionaris 
auto aplicats i les entrevistes semi estructurades són els dos principals instruments per 
aquesta avaluació. Existeixen, a més, altres mesures relacionades com la preocupació 
per la imatge corporal, la ingesta dietètica, entre d'altres, així com les relacionades 
amb la comorbiditat. 
A diferència de les entrevistes semi estructurades que requereixen experiència i 
administració individualitzada i, per tant, augment en el cost i en el temps, els 
qüestionaris auto aplicats són relativament econòmics, consumeixen menys temps i 
poden aplicar-se a grups grans de persones, però, hi ha més dificultat pel que fa a la 
definició i interpretació dels conceptes, de manera que cal tenir cautela en pretendre 
generalitzar els resultats. 
En el cas d'aplicar un qüestionari, és important tenir en compte les seves propietats 
psicomètriques: validesa i fiabilitat, sensibilitat i especificitat, entre altres caracterís-
tiques, per tal de seleccionar el més convenient d’acord amb els propòsits de 
l'avaluació, tant durant la fase inicial del diagnòstic com durant la fase de tractament. 
-EAT-40 o qüestionari de les actituds alimentàries, és un qüestionari d’auto informe, 
emprat amb freqüència en estudis epidemiològics per detectar el risc de patir trastorns 
de la conducta alimentària en mostres no clíniques. El qüestionari conté 40 ítems i el 
rang de puntuació de les respostes va de 0 a 120. 
-El BSQ o qüestionari de la forma corporal, és un qüestionari autoadministrat, que 
avalua la insatisfacció corporal, por a engreixar, sentiments de baixa autoestima a 
causa de l'aparença física, desig de perdre pes i evitar situacions en les que l'aparença 
física pogués atreure l'atenció dels altres. El qüestionari consta de 34 ítems que es 
contesten a través d'una escala de 6 nivells de resposta. 
-CIC o qüestionari de insatisfacció corporal, ens facilita l’avaluació de la imatge 
corporal, en dos apartats. Una part del qüestionari, ens permet avaluar l’àrea de 
percepció i s’utilitza el mètode d’estimació de parts corporals i el mètode de estimació 
corporal global, on el conjunt dels dos ens serveix per avaluar l’àrea de percepció que 
tenen els adolescents  en quant a la seva imatge corporal en parts i en l’aspecte global, 
a la vegada que ens informa directament si això li representa o no un problema per a 
ell. La segona part, és l’avaluació de la percepció de la imatge corporal que creu que 
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els seus amics o companys pensen d’ell. En aquesta part, també es valora si 
l’adolescent està d’acord amb la seva talla i pes o pel contrari en desacord. 
-CIMEC o qüestionari d'influències del model estètic corporal. Està compost per 40 
ítems directes que avaluen l'ansietat per la imatge corporal , la influència dels models 
socials i la influència de les situacions socials. Les respostes són avaluades en una 
escala de 0 a 3 punts. La seva puntuació màxima és de 80, la mínima de 0 i el punt de 
tall de 23/24 punts 
-SCOFF (Sick, Control, One, Fat, Food). Consta de 5 preguntes dicotòmiques (Si: 1 punt 
/No: 0 punts),s’utilitza per la detecció general de TCA i valora la pèrdua de control 
sobre la ingesta, les purgues i la insatisfacció corporal. El punt de tall està en 2 o més 
per identificar persones en risc. 
 
1.5 Presentació del projecte: “Estudi de cribratge i prevalença de TCA en 
població adolescent escolaritzada” 
Els cànons de bellesa canvien, evolucionen al llarg del temps i, pel que fa al pes i la 
talla,  a occident preval  l’estar prim i s’ha portat fins a l’extrem.   
Els adolescents, es troben en una etapa vulnerable de canvi, i són més influenciables 
pels mitjans audiovisuals i les modes en general, que reforcen el concepte de la 
perfecció corporal com un valor. En molts casos, com més allunyats es senten 
d’aquests patrons ideals, més probable és que desenvolupin una preocupació creixent 
pel seu físic i manifestin signes i símptomes d’ insatisfacció corporal. Aquesta 
percepció negativa determina canvis en la conducta com seria la decisió d’aprimar-se 
abocant l’ adolescent a presentar un TCA. 
Es considera important conèixer i entendre els adolescents, la població més 
susceptible de patir aquest tipus de trastorns, i intervenir en una fase precoç. 
En aquest treball es pretén detectar la presència d’indicis de situacions de risc de TCA i 
estimar-ne la prevalença, a partir d’una mostra d’adolescents escolaritzats. Per 
aconseguir aquestes fites, utilitzarem unes eines de cribratge, els qüestionaris CIC i 
EAT-40, que ens permetran explorar quina és l’autopercepció de la seva imatge 
corporal i si compleixen criteris de TCA. 
Tanmateix ens proposem, divulgar els resultats obtinguts, transferir el nostre 
coneixement i sensibilitzar a la comunitat educativa, en general, i als adolescents, en 
particular, de la importància del consell dietètic i de l’acompanyament dels més joves 
per a prevenir aquesta patologia. I així, reforçar el paper del dietista/nutricionista, com 
a professional de la salut, amb capacitat per intervenir i millorar l’alimentació i la 
nutrició de les persones a nivell comunitari 
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2. HIPÒTESIS DE TREBALL 
 
Existeix una proporció sensible de casos de trastorns de la conducta alimentària en la 
població adolescent escolaritzada. 
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3. OBJECTIUS 
 
3.1 Objectiu principal: 
 Estimar la prevalença de TCA en una mostra d’adolescents d’educació  
secundària obligatòria. 
 
3.2 Objectius secundaris: 
 Descriure l’autopercepció de la imatge corporal en nois i noies adolescents. 
 
 Explorar una possible associació entre l’autopercepció de la imatge corporal i el  
risc de TCA. 
 
 Utilitzar els qüestionaris CIC i EAT-40 com a eines exploratòries per identificar 
trastorns en fase incipient.  
 
 Aportar dades objectives per a sensibilitzar i conscienciar la comunitat escolar 
de la importància de l’educació en nutrició. 
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4. MATERIAL I MÈTODES 
4.1 Tipus d’estudi 
Es tracta d’un estudi descriptiu de tipus transversal. 
4.2 Àmbit de l’estudi 
La població a estudi és el col·lectiu d’adolescents nois i noies de 12 a 16 anys 
escolaritzats a l’Institut d’Ensenyament Secundari “L’ Olivera” de La Granadella, on 
s’imparteixen els quatre cursos de la ESO. 
4.3 Període d’estudi i cronograma 
L’estudi es realitza durant el curs acadèmic 2015-2016, de gener a juny. A continuació 
es mostra el cronograma amb les diferents etapes. 
CRONOGRAMA Gener Febrer Març Abril Maig Juny Juliol 
1. Fase preparatòria 
Cerca bibliogràfica  i maduració de 
la idea/projecte 
       
2. Redacció del protocol  
Dels apartats: Introducció, hipò-
tesis de treball, objectius i 
material i mètodes 
       
3.Treball de camp 
Qüestionaris CIC/EAT-40 i me-
sures antropomètriques 
    
 
   
4. Creació, validació i explotació 
de la base de dades 
Elaboració de l’apartat resultats 
       
5.Interpretació de les dades i 
conclusions de l’estudi 
Elaboració dels apartats discussió i 
conclusions. 
       
6.Presentació del Treball de fi de 
grau 
Revisió formal del document. 
Lliurament i presentació del 
treball d’investigació  al tribunal. 
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Fase preparatòria (1) 
Es tracta de l’etapa de cerca bibliogràfica especialitzada relacionada amb el tema 
d’estudi, amb la finalitat d'explorar aquest camp del coneixement, així com aprendre 
d’experiències publicades realitzades en adolescents i amb trastorns de la conducta 
alimentària. Aquest procés ha permès assentar les bases i el marc teòric per 
contextualitzar la investigació a desenvolupar, prendre les decisions relatives al disseny 
de l’estudi, els objectius, la hipòtesis a plantejar, els instruments de mesura i fer les 
reflexions metodològiques prèvies a partir de la informació obtinguda. 
 
Redacció del protocol (2) 
Durant els mesos de febrer i març, s’ha planificat la investigació i s’han elaborat els 
continguts clau del protocol, com ara la introducció, la hipòtesis de treball, els 
objectius principal/secundaris i s’han detallat els aspectes metodològics de l’estudi, 
recollits a l’apartat “subjectes, material i mètodes”.  
 
Treball de camp (3) 
Comprèn la part experimental per a l'obtenció de dades d’acord amb els objectius 
establerts. Les accions a desenvolupar contemplen, la recollida de la informació 
mitjançant els qüestionaris i la determinació de les mesures antropomètriques amb la 
corresponent accessibilitat a la població a estudi. Aquest contacte, a la vegada 
enriqueix la investigació perquè genera un intercanvi de reflexions i de discussió amb 
els subjectes implicats. 
 
Creació, validació i explotació de la base de dades. Elaboració de resultats (4) 
Les dades recollides en els qüestionaris en format paper, s’han traslladat a una base de 
dades informatitzada. Al llarg d’aquest procés, s’han verificat i validat les respostes 
emeses pels alumnes que s’han transformat en files –registre de casos-  i columnes -les 
variables- d’un full de càlcul tipus Excel. També s’han generat fulles amb les dades 
estratificades per gènere i curs acadèmic, el què facilita la visualització de patrons de 
resposta diferent. A partir d’aquí, ha estat possible l’explotació epidemiològica de les 
dades, fer recomptes, taules, histogrames, diagrames de sectors, l’obtenció de 
mitjanes i proporcions i l’aplicació dels test de significació estadística. 
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Interpretació de les dades i conclusions de l’estudi (5) 
Durant els mesos d’abril, maig i juny, s’han analitzat, interpretat i debatut els resultats 
-apartat discussió-, i s’han elaborat les conclusions de la investigació. La interpretació 
de les dades és factible quan es té una visió panoràmica, de la mostra sencera o 
estratificada, i sempre és una etapa prèvia a la projecció de les conclusions. 
 
Presentació del treball de fi de grau (6) 
Entre els mesos juny i juliol, estan previstos la revisió i lliurament de l’informe final, el 
darrer pas del projecte. La presentació formal i estructurada de les troballes de la 
investigació suposa la culminació acadèmica i científica del procés d’elaboració i 
comunicació del Treball de fi de Grau. 
Amb data 29 de Juny es dipositarà a l’oficina docent del Grau de Nutrició humana i 
Dietètica de la Facultat de Medicina i l’ exposició oral es realitzarà el mes de juliol. 
 
4.4 Població, mostra i reclutament dels subjectes de l’estudi 
La població adolescent és el col·lectiu “diana” objecte d’estudi. Per accedir i reclutar 
una mostra de subjectes, malgrat no es tracti d’una mostra representativa de la 
població de referència –els adolescents de Catalunya-, s’ha demanat formalment la 
col·laboració d’un centre d’ ensenyament secundari. 
Desprès de presentar els continguts del projecte i l’abast del treball de camp al Cap 
d’estudis, s’ha comptat amb la participació dels alumnes del’ IES L’ Olivera de La 
Granadella, comarca de Les Garrigues, on s’imparteixen els cursos de primer, segon, 
tercer i quart d’ESO.  
El curs acadèmic 2015/2016 el centre acull 82 individus matriculats, entre nois i noies 
de 12 a 16 anys. D’aquesta població diana, finalment s’han reclutat 75 alumnes, 
aplicant els criteris d’inclusió i d’ exclusió expressats a continuació:  
Criteris d’inclusió: 
 Ser un alumne matriculat al centre, de primer, segon, tercer o quart curs, que 
després de ser informat sobre els objectius de l’estudi i entendre el 
procediment de recollida de dades, accepta de participar i realitzar els 
qüestionaris. 
Criteris d’exclusió: 
 Qualsevol alumne del centre que rebutja realitzar els qüestionaris i/o la 
recollida de les seves mesures antropomètriques. 
 Els casos d’absentisme escolar en el moment de fer el treball de camp. 
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4.5 Fonts d’informació: Qüestionaris de recollida de dades 
Aquesta etapa, duta a terme les setmanes del 7 a l’ 11 i del 14 al 18 de març, ha 
comportat el desplaçament de la investigadora a l’Institut i ha consistit en la supervisió 
de tot el procés de lliurament i recollida de dos qüestionaris breus autoadministrats de 
cribratge de TCA i la mesura del pes i la talla de cadascun dels participants. 
Les variables d’interès per a la investigació s’han explorat a partir dels qüestionaris CIC 
i EAT-40, validats per la comunitat científica, que s’han repartit directament a cada 
alumne després de consensuar amb la Direcció del centre i el professorat, quins eren 
els dies i les franges horàries més convenients. 
Abans d’ emplenar-los, s’ha explicat detalladament en què consistia l’estudi i també 
que les dades obtingudes es tractarien de forma confidencial, condició necessària per 
assegurar la fiabilitat de les respostes. A continuació s’han donat les instruccions 
oportunes per fer l’exercici correctament. La investigadora, ha estat present a l’aula i al 
costat dels nois i noies, disposada a resoldre qualsevol dubte que sorgís al respecte.  
S’ha comptat amb el recolzament de la cap d’estudis a cada una de les aules amb una 
duració a cada curs de 45 minuts per resoldre els qüestionaris i 30 minuts per pesar i 
tallar a cada classe. En cada sessió, s’ha fet una breu explicació en que consisteix un 
treball de fi de grau i explicar els objectius del present treball i per últim donar a 
conèixer el rol professional dels dietistes/nutricionistes en la prevenció dels TCA.  
En tots els cursos els alumnes van tenir l’oportunitat de fer preguntes per poder omplir 
els qüestionaris de la manera més correcta. El qüestionari EAT-40, s’ha resolt mentre 
l’investigador ha llegit cada pregunta i ha resolt cada dubte que ha sorgit durant la 
resolució. Una vegada acabats els qüestionaris cada alumne s’ha desplaçat per realitzar 
les mesures antropomètriques i cada resultat s’ha afegit al qüestionari de l’alumne 
corresponent.  
-Qüestionari d’Imatge Corporal “CIC” (Annex I) 
És un instrument (adaptació de l’original per Raich, 2000) que permet saber quina és la 
insatisfacció de la imatge corporal que cada individu té de sí mateix. La visió o 
percepció de la imatge corporal, pot ser satisfactòria o bé pot produir malestar, això és 
el que es denomina insatisfacció corporal. Aquest malestar, per la seva avaluació 
estètica subjectiva, constitueix probablement el principal factor que procedeix a les 
decisions per aprimar-se i pot generar l’inici d’un TCA. 
En aquest qüestionari hi ha dos apartats, el primer consta d’un dibuix d’un noi o bé 
d’una noia depenent de quin sigui el sexe de la persona que el respon, s’indica al dibuix 
amb una fletxa 18 parts del cos, en que l’individu ha d’indicar, amb una X, si aquella 
part li resulta un problema per ell o no, també valorar-ho amb una escala del 0 al 10. 
La segona part consta d’indicar a la casella que la persona cregui més adient, es vol 
saber si està amb acord o desacord amb la seva talla o pes. Per últim ha de valorar 
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amb  una nota del 0 al 10 el seu aspecte físic i el mateix però amb la nota que creu que 
el valoren les  altres persones. 
La seva estructura i continguts, es reprodueix en l’annex 1. 
-Eating Attitudes Test  “EAT-40” (Annex II) 
És un instrument (adaptació de D. M. Garner et al, 1982) que s’utilitza per valorar les 
actituds davant l’alimentació i serveix per observar si existeix població de risc davant 
del menjar. 
Consta de 40 ítems on les respostes poden ser: Mai, gairebé mai, alguna vegada, 
bastants vegades, gairebé sempre, sempre. Les tres primeres opcions puntuen zero; i 
la resta 1,2 i 3 punts respectivament. 
Fins a 29 punts es considera una puntuació compatible amb la normalitat. Es considera 
població de risc quan s’obté de 30 a 49 punts i es classifica com a possible cas quan la 
puntuació és de 50 o més. 
La seva estructura i continguts, es reprodueix a l’annex 2. 
- Mesures antropomètriques 
Les mesures antropomètriques bàsiques, han estat recollides pesant i tallant a cada 
adolescent. Com a instrument de mesura, s’ha fet servir una bàscula mecànica de 
columna calibrada, amb tallímetre (marca SECA 700). Cada subjecte ha estat pesat i 
tallat sense calçat i amb roba lleugera. 
 
4.6 Variables de l’estudi 
Ens referim als camps, ítems o dades que contemplen els qüestionaris esmentats. 
4.6.1 Variables dependents 
La variable dependent o “de resultat”, és aquella característica, propietat o qualitat 
d'una realitat o esdeveniment que estem investigant. És l'objecte d'estudi, sobre la 
qual se centra la recerca en general. En el present estudi, la variable depenent és la 
puntuació obtinguda al qüestionari EAT-40, la qual ens permet classificar els 
adolescents en els tres nivells de risc: normalitat, risc de TCA i cas de TCA. 
Variable original: quantitativa discreta, que adopta un rang de valors entre el valor més 
baix, el zero i la màxima puntuació assolible, un 120. 
Variable transformada/recodificada en una variable ordinal amb 3 categories: 
normalitat (0 – 29 punts), puntuació de risc (30-49 punts ), criteri de cas (≥ 50 punts ). 
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4.6.2 Variables independents 
Les variables independents, són propietats, qualitats o característiques d'una realitat, 
esdeveniment o fenomen, que tenen la capacitat per influir, incidir o afectar altres 
variables. Al nostre estudi, les podem considerar factors de risc per al 
desenvolupament d’un TCA. 
En relació al CIC  
- Representa un problema per a tu... el cabell? 
En realitat són 18 variables qualitatives de tipus dicotòmic, una per a cada part del cos, 
amb dos categories segons la resposta si o no. 
- M’agradaria ser... més alt, més baix o estic d’acord amb la meva talla? 
Es tracta de 3 variables qualitatives de tipus binari mútuament excloents, que adopten 
el valor 0 o 1, en funció de la resposta si o no. 
- M’agradaria... pesar més, menys o estic d’acord amb el meu pes? 
Tanmateix són 3 variables qualitatives de tipus binari mútuament excloents, que 
adopten el valor 0 o 1, en funció de la resposta si o no. 
- Auto-valoració de l’aspecte físic 
Es tracta de la puntuació que es posen a sí mateixos, sobre el seu aspecte físic. Variable 
quantitativa discreta amb una escala de 0 a 10 punts. 
- Percepció de la puntuació dels altres 
Es tracta de la puntuació que suposen que els assignarien els altres sobre el seu 
aspecte físic. Variable quantitativa discreta amb una escala de 0 a 10 punts. 
És la imatge que els sembla projecten als demés. 
-Curs acadèmic, variable ordinal amb quatre categories que es corresponen amb els  
quatre cursos de la ESO. 
-Edat, definida com el temps, en anys, temps transcorregut des que una persona ha 
començat a viure. És una variable de filiació, quantitativa discreta. 
-Sexe, és el gènere de les persones, femení o masculí. És també, una variable de filiació 
qualitativa nominal dicotòmica. 
-Pes corporal, és la massa del cos expressada en kilograms. Es tracta d'una variable 
quantitativa contínua que es mesura en quilograms (kg). 
-Talla, alçada d'una persona, o sigui, el que mesura des dels peus al cap. És una 
variable quantitativa contínua que s'expressa en metres de longitud.  
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-Índex de massa corporal (IMC),és un índex que relaciona el pes i la talla, i serveix per 
determinar la complexió física i l’obesitat. S’obté aplicant la següent fórmula: 
IMC: pes en Kg / talla en m2 
El resultat d'aquesta relació ens permet classificar els subjectes  d’acord als criteris de 
la SEEDO i l’ OMS:  
 
IMC (Kg/m2) CLASSIFICACIÓ DEL PES 
< 18,5  Pes insuficient 
18,5-24,9 Normopès 
25-26,9 Sobrepès grau I 
27,0-29,9 Sobrepès grau II 
30,0-34,9 Obesitat tipus I 
35,0-39,9 Obesitat tipus II 
40-49,9 Obesitat tipus III (mòrbida) 
>50 Obesitat tipus IV (extrema) 
 
4.7 Anàlisi estadística de les dades 
El tractament estadístic de les dades obtingudes durant el treball de camp 
(qüestionaris) s’ha realitzat aprofitant les prestacions/funcions matemàtiques del full 
de càlcul Microsoft Excel 2013 i amb el paquet estadístic SPSS Stadístics versió 20 
(aplicació disponible des de qualsevol ordinador del campus universitari de Ciències de 
la Salut). 
L’anàlisi descriptiva de les variables qualitatives recollides a l’estudi ha consistit en 
obtenir taules de freqüències i de contingència. El què ha permès obtenir proporcions i 
estratificar la informació en base a les diferents categories de les variables de grup  
(distribució per sexe, per curs, per IMC o per les bandes de puntuació assolida als 
qüestionaris).   
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Pel què fa a les variables quantitatives/contínues, s’han obtingut els paràmetres 
estadístics habituals com la mitjana, la desviació estàndard i el rang de valors.  
Les dades agrupades s’han tabulat i representat gràficament amb histogrames/ 
diagrames de barres i de sectors. 
Per a l’anàlisi comparativa entre variables, s’han aplicat les proves de significació 
estadística següents: 
- Per a comparar mitjanes entre 2 grups: Test de la “T” de Student 
Ex. Per contrastar diferències entre la puntuació promig assolida al test EAT-40 
entre sexes.  
- Per a comparar proporcions (taules de contingència, taules 2x2): Prova de la χ2 
Ex. Per esbrinar si la proporció de casos de TCA en noies és significativament 
superior a la dels nois.  
- Per determinar si existeix correlació entre dos variables quantitatives: Test de 
Correlació de Pearson 
Ex. Per esbrinar si existeix una relació lineal directa o inversa entre l’auto 
percepció de la imatge corporal i la puntuació assolida al qüestionari EAT-40. 
 
4.8 Limitacions de l’estudi 
Com tots els estudis descriptius de tipus transversal, són exploratoris i no permeten 
conferir relacions de causalitat entre les variables independents i la depenent. 
La mostra a estudi no ha estat seleccionada de forma aleatòria i per tant, no s’ha 
treballat amb una mostra representativa i les dades no les podem extrapolar a la 
població general d’adolescents de Catalunya. 
Tanmateix, s’ha treballat amb una mostra relativament petita, especialment quan 
s’han estratificat les dades per gènere. Cosa que afecta la potència estadística de les 
dades  i la verificació de possibles associacions entre variables.  
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5. RESULTATS 
 
Els resultats reprodueixen la informació recollida al qüestionari d’insatisfacció corporal 
(CIC) i el test d’actituds cap a l’alimentació (EAT-40), a banda de les variables de filiació 
i antropomètriques que contempla l’estudi. 
5.1 Variables de filiació (edat, sexe i curs) i antropomètriques (pes, talla i IMC) 
Dels 82 alumnes matriculats als quatre cursos de l’ESO, finalment s’ha reclutat una 
mostra de 75 adolescents. El grup a estudi es distribueix en un 54,6% de nois (n=41) i 
un 45,4% de noies (n=34). L’ interval d’edats és dels 12 als 17 anys. 
 
Gràfica1. Distribució de la mostra per cursos i gènere (N= 75)  
Pel que fa a la descripció de les variables quantitatives pes, talla i IMC, es mostra a les 
taules següents: 
 Mitjana DS Valor mínim Valor màxim 
Pes (Kg) 56,41 12,191 35 95 
Talla (m) 1,64 0,095 1,41 1,94 
IMC (Kg/m2) 20,76 3,1684 15,2 29,6 
 
Distribució de l’ IMC per gènere 
Classificació segons IMC Nois Noies 
Baix pes 29,26% 26,47% 
Normopès 58,53% 70,58% 
Sobrepès 12,19% 2,94% 
Total 100% 100% 
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5.2 Resultats al qüestionari CIC 
Referent a les puntuacions assolides al qüestionari d’insatisfacció corporal (CIC), els 
resultats s’expressen, per sexes, a les taules següents: 
Nois 
 
Ítems del CIC (escala 0 - 10) Mitjana DS Valor 
mínim 
Valor 
màxim 
Cabell 7,95 1,6 2 10 
Cutis 5,56 2,0 1 9 
Ulls 7,93 1,5 4 10 
Nas 5,93 2,2 0 9 
Boca 6,24 2,1 0 9 
Llavis 7,61 1,4 4 10 
Coll 7,78 0,9 6 10 
Pit/ tòrax 6,81 2,0 0 9 
Braços 7,24 1,4 3 10 
Mans 8,15 1,4 4 10 
Abdomen 6,68 2,1 2 10 
Cintura 7,15 1,5 4 10 
Genitals 8,49 1,4 5 10 
Natges (cul) 7,88 0,9 6 10 
Malucs 6,66 1,0 4 9 
Cuixes 6,93 1,4 4 9 
Cama 6,59 0,9 5 8 
Peus 6,17 1,2 5 8 
Nota global (autopuntuació) 7,34 1,4 5 10 
Nota global (valoració dels  
amics ) 
6,63 1,4 2 9 
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Noies 
 
Ítems del CIC (escala 0 - 10) Mitjana DS Valor 
mínim 
Valor 
màxim 
Cabell 7,60 1,8 0 10 
Cutis 6,44 1,5 3 9 
Ulls 7,12 1,8 3 10 
Nas 6,71 1,8 1 9 
Boca 7,12 2,3 0 10 
Llavis 7,41 1,5 4 10 
Coll 6,79 2,3 0 10 
Pit/ tòrax 5,71 1,8 0 7 
Braços 6,79 2,1 0 10 
Mans 7,53 1,9 2 10 
Abdomen 5,88 1,8 3 9 
Cintura 6,06 1,6 2 9 
Genitals 7,68 1,1 5 10 
Natges (cul) 6,24 2,1 2 9 
Malucs 5,82 1,9 2 9 
Cuixes 5,91 1,7 2 9 
Cama 6,82 1,7 2 10 
Peus 7,50 1,8 3 10 
Nota global (autopuntuació) 6,62 0,8 5 8 
Nota global (valoració dels amics) 6,71 0,9 4 8 
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Totes les parts del cos assoleixen, en promig, una nota per sobre de 5, un aprovat. Les 
de millor nota, en ambdós sexes, són el cabell, els ulls, les mans, els llavis i els genitals 
(notes per sobre de 7). 
En el cas dels nois, el que els produeix més insatisfacció és el cutis i el nas. Per les 
noies, el que els genera més preocupació és el pit, l’abdomen, les “caderes” i les 
cuixes. 
Les parts de cos que produeixen una resposta similar entre els dos sexes són els 
cabells, els llavis i les cames. 
 
Gràfica 2.Distribució de la puntuació assolida en les diferents parts del cos estratificada 
per sexe. 
 
Pel què fa a la valoració global o de conjunt de la seva imatge corporal, els nois, en 
general, expressen més conformitat. Concretant per talla i pes, destacaríem: 
- En relació a la talla 
Una proporció elevada d’adolescents –nois i noies-,  voldrien ser més alts. 
- En relació al pes 
Una proporció elevada de noies voldrien pesar menys. 
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Gràfica3.Distribució de l’estar d’ acord i/o en desacord amb el pes i la talla per gènere 
(percentatges respecte del total tant per nois com per noies) 
 
Aprofundint en aquestes percepcions subjectives, ens hem proposat de contrastar-les 
amb una dada objectiva, l’ IMC. Per això, els valors originals de l’ IMC  s’han recodificat 
en una variable qualitativa que adopta les categories baix pes, normopès i sobrepès, al 
no haver-hi casos amb criteris d’obesitat.  
A les gràfiques 4, 5 i 6 s’expressa la distribució simultània d’ambdós variables, primer 
per a la mostra sencera i desprès per a cada sexe.   
Es comprova una concordança absoluta (del 100%) del supòsit “m’agradaria pesar 
menys” en els casos que existeix un sobrepès, tant en els  nois com en les noies. 
Una resposta majoritàriament coherent per als casos de normopès. 
I per al sexe femení, una tendència a voler pesar menys, independentment de l’ IMC. 
 
 
24,39% 
31,71% 
29,41% 30,88% 
16,18% 
0%
5%
10%
15%
20%
25%
30%
35%
Nois
Noies
Talla Pes 
31 
Estudi de cribratge i prevalença de TCA en població adolescent escolaritzada 
Gràfica 4. Distribució dels IMC en funció del grau de satisfacció del pes corporal, en la 
mostra sencera  (n=75) 
Gràfica 5. Nois: distribució dels IMC en funció del grau de satisfacció del pes corporal 
(n=41) 
Gràfica 6. Noies: distribució de l’IMC en funció del grau de satisfacció del pes corporal 
(n=34) 
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Si comparem doncs la distribució desigual de nois i noies que volen pesar menys, en les 
categories baix pes i normopès, a partir d’una taula de contingència 2 x 2, aplicant la prova 
de χ2 (p= 0,04), es ratifica que la diferència és estadísticament significativa. 
 
Distribució del “voler pesar menys” per sexes i IMC IMC en categories Total 
Baix pes Normopès 
Vull pesar menys 
Nois  0 5 5 
Noies 4 16 20 
          Total 4 21 25 
 
En relació a la nota que s’assignen de forma global a si mateixos, en promig, s’aproven 
tots però la puntuació oscil·la entre 6,62 en el cas de les noies i 7,34 en el cas dels nois.  
Quant a la percepció dels altres, la nota assolida és molt similar en ambdós sexes (6,63 
en els nois i 6,71 en les noies). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gràfica 7. Puntuació promig assolida en la valoració de la imatge corporal pròpia i 
la percebuda pels altres (escala del 0 al 10) 
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5.3 Resultats al qüestionari EAT – 40 
En primer lloc, el valor promig assolit per tot el grup és de 19,44 ± 11,6 amb un valor 
mínim de 3 i un valor màxim de 66.  
A l’estratificar per sexes, veiem que la mitjana en els nois és de 17,3 ± 7,4 i el valor 
mínim del test és de 6 i el màxim de 38.En les noies, la mitjana de la puntuació és de 22 
± 15 i el valor mínim 3 i el màxim 66.Aquestes diferències no són estadísticament 
significatives (T test, p= 0,103 significació bilateral). 
La interpretació del test EAT-40 comporta la necessitat de recodificar els valors de la 
variable quantitativa original en una de qualitativa amb les tres categories de risc, tal i 
com es mostra a la taula. 
 
Al analitzar el qüestionari EAT-40 en conjunt, es mostren els resultats obtinguts de les 
dades  a la figura 1.  
Globalment,  
 Un 86,7 % puntuen de 0 a 29 punts, per tant es troben dins la normalitat.  
 El 10,7 % ha obtingut de 30 a 49 punts per això són població en risc. 
 El 2,7 % són casos de TCA, a l’assolir una xifra de 50 punts o més. 
Figura 1.Resultat EAT-40 global 
 
 
Taula amb test EAT- 40 recodificat en tres categories per sexes 
 
Sexe Total 
N 
(%) 
Nois Noies 
Nivells de risc 
Normalitat 
<30 punts 
38 27 
65 
(86,7) 
Risc de TCA 
30-49 punts 
3 5 
8 
(10,7) 
Cas de TCA 
≥50 punts 
0 2 
2 
(2,7) 
Total 
 
41 34 
75 
(100) 
Normalitat 86,7% 
Risc de TCA 10,7% Casos de TCA 2,7% 
<30  punts
30-49 punts
≥ 50 punts 
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En els nois,  
 Un 92,6% ha obtingut una puntuació de 0 a 29 punts, per tant no presenten 
indicis de TCA.  
 El 7,4% dels nois ha resultat de 30 a 49 punts per això esdevenen subjectes en 
risc de desenvolupar un trastorn. 
 Cap noi ha tret 50 punts o més, per tant es descarta la presència de cap cas 
sospitós de TCA. 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Resultat EAT-40 nois 
 
 
En les noies, 
 El 79,4% es troba dins de 0 a 29  punts del test i per tant, es troben dins del 
rang de confort.  
 El 14,7% de les noies ha obtingut de 30 a 49 punts i s’han de considerar 
vulnerables a presentar un TCA. 
 Un 5,9% ha tret més o igual a 50 punts i per tant es poden catalogar com 
població amb perfil patològic.  
Figura 3.Resultat EAT-40 noies. 
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A l’estratificar el qüestionari EAT-40 per sexes els resultats mostren diferències, tal 
com il·lustren les figures 2 i 3. Aquestes, però, no assoleixen la significació al test de χ2. 
Tanmateix, agrupant les categories de risc i casos de TCA, volem dir transformant la 
variable EAT-40 en dicotòmica (EAT -40 <30 i EAT-40 ≥30), les diferències observades 
en la distribució dels casos per sexes, tampoc són estadísticament significatives (Test 
deχ2, p= 0,092). 
5.4 Distribució dels 10 casos en risc de desenvolupar TCA 
En la següent taula, es mostra la distribució dels 10 casos amb criteris de risc i / o TCA 
arreu dels quatre cursos de la ESO.  
 
5.5 Anàlisis comparatives addicionals 
Ens hem proposat d’avaluar si hi ha relació entre la puntuació obtinguda en el 
qüestionari EAT-40 i la valoració pròpia de la imatge corporal, utilitzant el test de 
correlació de Pearson (gràfica 8). S’ha obtingut un coeficient r = -0,6187. El què indica 
que els valors de ambdós variables es correlacionen en sentit invers. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gràfica 8: Correlació entre la puntuació EAT-40 i la valoració imatge corporal. 
CURS ESO CASOS EN RISC i/o TCA   
(EAT ≥30) 
NORMALITAT   
(EAT<30) 
TOTAL 
1er 3 21 24 
2on 1 13 14 
3er 4 19 23 
4rt 2 12 14 
TOTAL 10 65 75 
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Si comparem els resultats del qüestionari EAT-40 i l’ IMC aplicant el mateix test de 
correlació, ens dóna el coeficient r= -0,006. Aquest valor amb tendència a 0, ens indica 
la manca d’associació entre les dos variables. 
Gràfica 9: Correlació entre la puntuació EAT-40 i l’IMC. 
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6. DISCUSIÓ 
 
L’etapa de l’adolescència és un trajecte de desenvolupament humà en que es 
produeixen canvis físics i psíquics importants. La transformació de la imatge corporal 
porta als joves a qüestionar-se tant la identitat com la seva anatomia. En aquest 
procés, generador de malestar, influeixen aspectes culturals marcats pels models 
estètics predominants en cada moment. 
Si tenim en compte que els TCA apareixen fonamentalment en les societats 
desenvolupades, amb una prevalença de sobrepès i obesitat a l’alça, esdevé paradoxal 
que el cos que està de moda és l’exempt de grassa. En aquest context d’estar esvelt i 
tenir una preocupació pel cos, els adolescents s’identifiquen amb els models de les 
revistes i la televisió. La població receptora d’aquesta publicitat coincideix amb la que 
es detecta en la majoria dels estudis de cribratge i prevalença de TCA, 
predominantment  femenina i adolescent. 
S’ha identificat els adolescents, en particular les noies, com un grup de risc dels TCA. 
Seguir una dieta inadequada, fenomen conductual cada vegada més comú entre les 
noies joves, està implicada amb aquest tipus de trastorns. Per tant, fer dieta per 
aprimar-se es considera un factor de risc en la aparició d’un possible cas de TCA. 
Sembla que els nois ho intenten resoldre mitjançant programes d’exercici i físic intens,  
i les noies, s’autoimposen règims dietètics de tipus restrictiu. 
En el qüestionari d’insatisfacció corporal, es veu que hi han parts del cos que agraden 
per igual en ambdós sexes, com són el cabell, els ulls, les mans, els llavis i els genitals, 
en canvi altres no.  
Als nois, els preocupen dos parts crítiques de l’adolescència com són el nas i el cutis. 
En aquesta edat, no tot creix al mateix ritme i el nas pot crear un desequilibri en una 
cara amb reminiscències infantils. Els canvis hormonals fisiològics comporten l’aparició 
de l’acne, una inflamació del fol·licle pilós sebaci que acomplexa als adolescents.  
A les noies, a diferència dels nois, els preocupen les zones on es diposita el greix, com 
són el pit, l’abdomen, els malucs i les cuixes. 
La insatisfacció en quan a l’augment de pes en nois es podria relacionar amb un desig 
de guany de massa muscular i d’increment de volum. 
A la mostra, no hi ha cap subjecte que compleixi criteris d’obesitat. S’ha observat que 
globalment es tendeix a voler pesar menys sigui quin sigui l’IMC, i aquest tret 
s’accentua  ostensiblement en les noies.  
Pel que fa a la autovaloració de la imatge corporal, la puntuació promig assolida és 
d’un notable baix en els nois i d’un bé alt en les noies, el que es concordant amb la 
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percepció equivocada pròpia d’aquesta edat. En la presumpta valoració que fan “els 
altres”, les puntuacions són molt similars en ambdós sexes i estan per sota del 7.  
Considerant la mitjana global obtinguda al qüestionari EAT-40 (19,44±11,6) a 
l’estratificar-la per sexes, observem que baixa a 17 en els nois i puja a 22 en les noies. 
Encara que la diferència no sigui estadísticament significativa, és factible que 
incrementant la grandària de la mostra, si ho fos.  
Mitjançant el qüestionari EAT-40, s’ha pogut estimar quina és la prevalença de TCA en 
el grup d’adolescents estudiats, que globalment és del 2,7 %. Si estratifiquem per 
gènere, no hi ha TCA en els nois perquè tots els casos són noies, fent ascendir la 
prevalença al 5,9% en aquest grup.  
Aquests resultats, són concordants amb les dades publicades sobre TCA, que afecten a 
més del 5% de la població jove, en especial al sexe femení. La concentració de més 
casos en risc i/o amb TCA en les noies (EAT-40 ≥30 ), ratlla la significació estadística. 
Els 10 casos en situació de risc i/o amb criteris de TCA, es distribueixen entre els quatre 
cursos de la ESO sense apreciar diferències. S’ interpretaria que existeix un degoteig de 
casos, sense anar més enllà, donada la mida petita de cadascun dels grups. 
Si contrastem la nota de conjunt de la imatge corporal que s’atorga a si mateix cada 
alumne amb el resultat numèric obtingut al qüestionari EAT-40, s’estableix una 
correlació inversa entre ambdós variables: com més baixa és la nota (CIC) més alta és 
la puntuació al EAT-40, el què vol dir, que la insatisfacció corporal es correlaciona amb 
més risc de TCA (coeficient r de Pearson = - 0,62). 
 
Per altra banda, la puntuació al qüestionari EAT-40 no es correlaciona amb l’ IMC 
(coeficient r de Pearson amb tendència a 0). El què descarta una relació lineal entre el 
pes ( baix, normal o sobrepès) i el resultat al qüestionari de cribratge. 
Els tests utilitzats en l’estudi són eines exploratòries senzilles i efectives en el terreny 
de la pràctica. Amb aquests instruments de cribratge, s’ha pogut detectar casos amb 
criteris de risc i amb possible patologia, tributaris de ser atesos per equips de suport 
especialitzat. 
Els resultats de l’estudi corroboren la hipòtesis de treball de la investigació: la  població 
adolescent presenta casos de TCA. Amb aquest precedent, estaria justificada la 
planificació d’un programa relacionat amb l'educació nutricional a l’institut.  
Esdevé prioritari instruir els pares sobre els danys potencials que comporta  l’excessiva 
preocupació per la imatge corporal i capacitar-los per a la detecció precoç dels 
trastorns de conducta associats a la insatisfacció física dels adolescents. 
L'educació en hàbits saludables, en general, i en dietètica i nutrició en particular, ha de 
ser aplicada tant a nivell familiar com escolar, i no limitar aquesta tasca al sistema 
sanitari.  
39 
Estudi de cribratge i prevalença de TCA en població adolescent escolaritzada 
Des de l’entorn acadèmic, s’ha de continuar treballant per promoure una bona 
alimentació i nutrició de l’alumnat i en especial dels grups de risc (adolescents, noies). 
Els entorns familiar i escolar, han de vetllar conjuntament per prevenir i detectar de 
forma precoç, desviacions del comportament alimentari. I això és possible si els que 
tutelen el desenvolupament dels nois i els noies tenen clar com identificar els signes i 
els símptomes de TCA, així com les pautes amb efecte protector, a implementar entre 
els adolescents: 
 Compartir àpats complets i equilibrats, en companyia, almenys un cop al dia 
 Afavorir la comunicació i els vincles amb els adults “referents” 
 Reforçar  la seva autoestima 
 Fomentar l’esperit crític davant les modes i la publicitat  
 Interceptar i corregir dinàmiques de grup patològiques. 
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7. CONCLUSIONS 
Una vegada finalitzat el treball, es pot concloure que es ratifica la hipòtesis de treball i 
que s’han assolit els objectius fixats a priori. Tant la literatura científica com la nostra 
experiència, demostren que els adolescents són una població susceptible a 
desenvolupar TCA. 
 
 La prevalença global de TCA de la mostra estudiada, és del 2,7 %. Però a 
l’estratificar per sexes ens adonem que es tracta d’una problemàtica que es 
concentra en les noies, entre les quals la prevalença es situa en un 5,9%. 
 
 Si tenim en compte tant els casos com les situacions de risc, la prevalença 
s’incrementa (13,4%) i ja existeix afectació dels nois. 
 
 En general, es constata una disconformitat o insatisfacció en quan a la imatge 
corporal dels adolescents. El grup de les noies de l’estudi, en general, 
manifesten estar més descontentes amb el seu físic que els nois. 
 
 Existeix una tendència clara a voler pesar menys independentment de l ‘IMC  i 
que tanmateix, s’accentua en el sexe femení. 
 
 Existeix una correlació inversa entre la puntuació que els adolescents assignen 
a la seva imatge corporal i la xifra assolida al qüestionari EAT-40. 
 
 Els qüestionaris utilitzats en l’estudi són útils, perquè han permès detectar 
conductes de risc i casos sospitosos de TCA susceptibles de ser atesos. 
 
 Els casos en risc de TCA es distribueixen de forma similar entre els quatre 
cursos de la ESO. 
 
 L'educació en hàbits saludables, en general, i en dietètica i nutrició en 
particular, ha de ser aplicada tant a nivell familiar com escolar, i no limitar 
aquesta responsabilitat  al sistema sanitari.  
 
 
Conclusions finals 
1. Hi ha casos de  TCA  en la mostra d’adolescents estudiada. 
Els casos es concentren en el sexe femení. 
2. Els adolescents, en general, i les noies en particular, manifesten disconformitat 
amb la seva imatge corporal.  
3. La satisfacció amb el propi cos, es correlaciona inversament amb el risc de TCA. 
4. Els qüestionaris CIC i EAT-40, són eines útils pel cribratge de TCA. 
5. Les troballes d’aquesta investigació, justifiquen la necessitat de dissenyar un 
programa d’intervenció adreçat als adolescents per prevenir els TCA. 
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8. ANNEXES 
Annex 1.a 
QUESTIONARI INSATISFACCIÓ CORPORALNOIS 
         
Puntua de 0 al 10 les diferents parts del teu cos. 
Un 0 significa que et sents insatisfet en aquella part del cos, un 10 suposa que estàs totalment 
satisfet. 
Marca també, amb una creu, si alguna part del teu cos representa o no, un problema estètic. 
 
Representa un problema per a tú? 
 
Cabell                  SI       NO 
Cutis                    SI       NO 
Ulls                      SI       NO 
Nas                      SI       NO 
                                                                                                                              Boca                   SI       NO 
                                                                                                                              Llavis                  SI       NO 
                                                                                                                             Coll                      SI       NO 
Pit/tòrax            SI       NO 
Braços                 SI       NO 
Mans                   SI       NO 
                                                                                                                             Abdomen            SI      NO 
                                                                                                                             Cintura                SI       NO 
                                                                                                                             Genitals              SI       NO 
                                                                                                                             Natges(cul)        SI       NO 
Caderes              SI       NO 
Cuixes                 SI       NO 
Cama                  SI       NO 
Peus                    SI       NO 
 
M’agradaria ser més alt   M’agradaria pesar més 
M’agradaria ser més baix                                        M’agradaria pesar menys 
Estic d’acord amb la meva talla                             Estic d’acord amb el meu pes                                 
 
En general, amb quina nota valores el teu aspecte físic (0 a 10)?_____ 
En general, amb quina nota creus que els teus amics/amigues, valoren el teu aspecte  físic   
(0 a 10)?____ 
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Annex 1.b 
 
QUESTIONARI INSATISFACCIÓ CORPORAL  NOIES  
         
Puntua de 0 al 10 les diferents parts del teu cos. 
Un 0 significa que et sents insatisfet en aquella part del cos, un 10 suposa que estàs totalment 
satisfet. 
Marca també, amb una creu, si  alguna part del teu cos representa o no, un problema estètic. 
 
 
Representa un problema per a tú? 
 
                   Cabell                  SI      NO  
                                                                                                                             Cutis                    SI      NO   
                                                                                                                             Ulls                      SI       NO 
                                                                                                                             Nas                      SI       NO 
                                                                                                                             Boca                    SI       NO 
                                                                                                                             Llavis                   SI       NO 
                                                                                                                             Coll                      SI       NO 
                                                                                                                             Pit/tòrax            SI       NO 
                                                                                                                             Braços                 SI      NO 
                                                                                                                Mans                   SI      NO 
                                                                                                                             Abdomen           SI      NO 
                                                                                                                             Cintura                SI      NO 
                                                                                                                             Genitals              SI       NO 
                                                                                                                             Natges(cul)        SI       NO 
           Caderes              SI       NO 
                                                                                                                             Cuixes                 SI       NO 
                                                                                                                             Cama                  SI       NO 
                                                                                                                             Peus                    SI       NO 
 
 
 
M’agradaria ser més alt                                    M’agradaria pesar més                             
    
M’agradaria ser més baix                                 M’agradaria pesar menys 
  
Estic d’acord amb la meva talla                       Estic d’acord amb el meu pes                           
 
En general, amb quina nota valores el teu aspecte físic (0 a 10)?_____ 
 
En general, amb quina nota creus que els teus amics/amigues, valoren el teu aspecte  físic   
(0 a 10)?_____ 
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QUESTIONARI D’ACTITUDS CAP AL MENJAR  (EAT-40)   
 
Marca a la casella que reflecteixi millor el teu cas. Per favor, contesta raonadament cada 
pregunta. 
A: Mai  B: Gairebé mai  C: Alguna vegada  D: Bastantes vegades  E: Gairebé sempre  F: Sempre 
        
1.M’agrada menjar amb altres persones   
2.Preparo menjars per a altres, però jo no m’ho menjo  
3.Em poso nerviós/a quan s’acosta l’hora de les menjades  
4.Em fa molta por pesar massa  
5.Procuro no menjar encara que tingui gana  
6.Em preocupo molt pel menjar 
7.De vegades, m’he “afartat” de menjar, i no era capaç de parar 
8. Tallo els aliments en bocins petits 
9.Tinc en compte les calories que tenen els aliments que menjo 
10.Evito,especialment,menjar aliments amb molts hidrats de carboni  
com per exemple el pa,arròs,patates,etc) 
11.Em sento ple/na després de les menjades 
12.Noto que els demés preferirien que mengés més 
13.Vomito després d’haver menjat 
14.Em sento molt culpable després de menjar 
15.Em preocupa el desig d’estar més prim/a 
16.Faig molt exercici per cremar calories 
17.Em peso diferents vegades al dia 
18.M’agrada que la roba em quedi ajustada 
19.Disfruto menjant carn 
20.M’aixeco aviat pels matins 
21.Cada dia menjo els mateixos aliments 
22.Penso en cremar calories quan faig exercici 
23.Tinc la menstruació(regla) regular 
24.Els demés pensen que estic massa prim/a 
25.Em preocupa la idea de tenir grassa al cos 
26.Tardo en menjar més que les altres persones 
27.Disfruto menjant en restaurants 
28.Prenc laxants(purgants) 
29.Procuro no menjar aliments amb sucre 
30.Menjo aliments de règim 
31.Sento que els aliments controlen la meva vida 
32.Em controlo en les menjades 
33.Noto que els demés em pressionen per a que mengi 
34.Passo massa temps pensant o ocupant-me del menjar 
35.Tinc estrenyiment 
36.Em sento incòmode/a després de menjar dolços 
37.Em comprometo a fer règim 
38.M’agrada sentir l’estómac buit 
39.Disfruto provant menjars nous i gustosos 
40.Tinc ganes de vomitar després de les menjades 
 
Annex 2 
44 
Estudi de cribratge i prevalença de TCA en població adolescent escolaritzada 
9.BIBLIOGRAFIA 
1.Jenaro C, Flores N, Belén G, Bermejo y Cruz M. Cuestionario de Imagen corporal para 
la detección temprana de Trastornos de la Conducta Alimentaria. Acción psicológica; 
2011 8(1) 7-20. 
2.Pamies Aubalat L, Quiles Marcos Y, Bernabé Castaño M. Conductas alimentarias de 
riesgo en una muestra de 2142 adolescentes. Medicina clínica. Elsevier (2010). 
3.Madruga Acerete D, LeisTrabazo R, Lambruschini ferri N. Protocolos diagnóstico-
terapéuticos de gastroenterología, hepatología y nutrición pediátrica.2ª edició.Ergón 
S.A; 2010. 326-338. 
 
4.Olesti-Baiges M, Martín N, Riera A, et al. Valoración de la propia imagen corporal en 
adolescentes femeninas de 12 a 21 años de la ciudad de Reus. Enfermería clínica 
Elsevier 2007. 
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-clinica-35-resumen-valoracion-propia-
imagen-corporal-adolescentes-13100764 
 
5.Nayeli M, Díaz C, Gómez BL, et al. Percepción de la imagen corporal, consumo de 
alimentos y actividad física en estudiantes de un colegio de bachilleres. Revista 
española nutrición comunitaria 2006; 12( 3) 161-71. 
 
6.Rodríguez, S, Cruz, S. Evaluación de la imagen corporal en mujeres latinoamericanas 
residentes en Guipúzcoa. Un estudio exploratorio. Revista Anales de Psicología 2006; 
22 (2) 186-199. http://www.um.es/analesps/v22/v22_2/03-22_2.pdf 
7.Camacho MJ. Imagen corporal y práctica de actividad física en la adolescencia. Tesis 
doctoral. Universidad Complutense de Madrid; 2005. 
8.Anaya F. El sexo, factor relevante en los trastornos de la conducta alimentaria. 
Enfermeria clínica. Elsevier  2004; 14 (4). 
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13065576&pide
nt_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=35&ty=150&accion=L&origen=zonadelectu
ra&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=35v14n04a13065576pdf001.pdf 
9.Mora Giralt, M y RaichEscursell, R. Una revisión de estudios de intervención sobre las 
alteraciones de la imagen corporal. Psicología y Ciencia Social 2004;6(2). 
http://www.redalyc.org/pdf/314/31460204.pdf (setembre de 2004). 
 
10.Lameiras M, Calado M, Rodríguez Y, et al. Hábitos alimentarios e imagen corporal 
en estudiantes universitarios/as sin trastornos alimentarios. Int J Clin Health Psychol 
2003; 3 (1) 23-33. 
 
45 
Estudi de cribratge i prevalença de TCA en població adolescent escolaritzada 
11.Gracia Arnaiz M. Los trastornos alimentarios como trastornos culturales: la 
construcción social de la anorèxia nerviosa. Somos lo que comemos, 1ª 
edició.Barcelona.Pirámide;2002.349-377. 
 
12.Ruiz P, Alonso J, Velilla J, Lobo A, Martín A, Paumard C, et al. Estudio de prevalencia 
de trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes de Zaragoza. Revista 
Psiquiatría Infanto Juv. 1998; 148-62. 
 
13.Hernandez M. Requerimientos nutricionales en la infancia y en la adolescencia. 
Pediatría integral;1995.141-149. 
Institut de trastorns alimentaris. Más sobre los TCA. Institut de trastorns alimentaris. 
http://www.itacat.com/sobre-los-trastornos-alimentarios/a1-manifestaciones-del-
transtorno.html (última actualització 26.02.2016) 
 
14.Generalitat de Catalunya. Trastorns de la Conducta Alimentària. Generalitat de 
Catalunya. http://trastornsalimentaris.gencat.cat/ca (última actualització 12.12.2014) 
 
15.Associació contra la Anorèxia i la Bulímia. Els Trastorns de la Conducta Alimentària. 
http://www.acab.org/es/documentacion/que-son-los-trastornos-de-la-conducta-
alimentaria.  
 
 
 
